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ODPOWIEDZIALNOSC ZA BL.AD
W SZTUCE MEDYCZNE] W SYSTEMIE PRAWNYM
CHINSKIE] REPUBLIKI LUDOWE]

Praktyka medyczna odzwierciedla specyficzna relacje miedzy osobami majacymi
kwalifikacje do §wiadczenia pomocy zdrowotnej a pacjentami, dlatego tak wazne
jest zachowanie w kazdym indywidualnym przypadku podstawowych zasad rozpo-
znawania chorob i zalecanego sposobu leczenia. Z uwagi na charakter realizowanych
zadani w kontekscie interesu publicznego wykonywanie zawodu lekarza, pielegniarki
czy poloznej taczy si¢ ze szczegdlna odpowiedzialnoscia za podejmowane czynno-
$ci w ramach udzielanych §wiadczent zdrowotnych. Przynalezno§¢é do okreslonych
profesji medycznych jest zwigzana z koniecznoscia poszanowania obowigzujacych
norm prawnych, etycznych, obyczajowych itp., ktore wyznaczaja dopuszczalne gra-
nice pomocy medycznej oferowanej przez podmioty profesjonalne. Postawienie
blednej diagnozy lub zastosowanie nieprawidtowej terapii, niezgodnych z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, majacych ujemne konsekwencje dla zycia lub zdrowia
pacjenta, jest podstawg do stwierdzenia naruszenia wymaganych regul ostroznosci
przez osoby wykonujace zawody medyczne.

Liczaca kilka tysiecy lat tradycyjna medycyna chinska, korzystajac z akupunk-
tury, akupresury czy ziololecznictwa, stanowi wazng cz¢$¢ dziedzictwa kulturowe-
20 Paristwa Srodka. Postepujace przez wieki ostabienie i izolacja Chin na arenie
miedzynarodowej przyczynily si¢ w XIX wicku do podjecia skutecznych interwen-
¢ji w tym panstwie przez zachodnie mocarstwa, co w rezultacie doprowadzito do
coraz czestszych wzajemnych kontaktéw miedzy Wschodem i Zachodem. Dzigki
temu dokonala si¢ wymiana kulturowa, m.in. w zakresie ekonomii, medycyny, prawa
czy technologii. Modernizacja i okcydentalizacja Chin umozliwily zaadaptowanie
w pierwszej potowie XX wieku wielu europejskich rozwiazan w chifiskim porzadku
prawnym, co znalazlo swéj wyraz w uchwaleniu tzw. szedciu ustaw Kuomintangu
(GSik &4, Lin fa quan shi), obejmujacych zbiér najwazniejszych przepiséw pra-
wa krajowego: prawo konstytucyjne, prawo cywilne, prawo postgpowania cywilne-
go, prawo karne, prawo postepowania karnego, prawo administracyjne'. Wtasciwa
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regulacja odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej zostala okreslona w chin-
skim prawodawstwie dopiero po $mierci Mao Zedonga.

Polityka zdrowotna w okresie rzadéw Mao Zedonga

Analiza zagadnienia odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej w systemie
prawnym Chinskiej Republiki Ludowej ukazuje ewolucje stanowiska chifiskiego
rzadu w ciagu ostatnich 30 lat w kierunku takiego uregulowania istniejacych rozwia-
zaf, aby harmonizowaly rézne interesy personelu medycznego i poszkodowanych
pacjentéw. Po proklamowaniu 1 pazdziernika 1949 r. ChRL zdecydowano si¢ ufun-
dowa¢ nowy porzadek na ideologii marksistowsko-leninowskiej, wedltug wzorcéw
radzieckich, w zwiazku czym uchylono obowigzywanie szesciu ustaw Kuomintan-
gu. W okresie 1949-1987 zasady odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej
w ChRL nie byly w ogdle uregulowane w przepisach prawnych, natomiast jakiekol-
wiek spory na tym tle rozstrzygano zazwyczaj w sposob niesformalizowany, na dro-
dze administracyjnej’. W 6wcezesnych warunkach wynikato to gléwnie z przyczyn
ideologicznych, gdyz wszystkie decyzje mialy by¢ podejmowane zgodnie z obowia-
zujacym kierunkiem polityki partii komunistyczne;.

Za rzaddw Mao Zedonga (1949-1976) dominowal nihilizm prawny, przejawiaja-
cy si¢ w arbitralnosci decyzji wladzy oraz petryfikacji systemu prawa. Zgodnie z teo-
ria marksistowska prawo byto odbiciem obecnych w spoteczenstwie konfliktéw kla-
sowych, przepisy mialy stuzy¢ jedynie ich rozwiazywaniu lub lagodzeniu, jednak
wraz z przejSciem od socjalizmu do komunizmu jakiekolwiek klasy i konflikty po-
winny zniknad, za§ samo prawo ostatecznie zastapitaby moralno$é®. W tym duchu
prawo bylo traktowane w maoistowskich Chinach jako przej$ciowe zto konieczne,
co doprowadzito do odrzucenia potrzeby uchwalenia nowych regulacji prawnych na
rzecz centralnego zarzadzania panstwem przez aparat partyjny za pomoca decyzji
administracyjnych. Ustawodawstwo mialo bowiem przede wszystkim sluzy¢ jako
instrument realizacji okreslonych celéw politycznych, nie zas$ jako podstawa ochro-
ny praw prywatnych jednostki*.

Poczatkowo pomoc medyczna miata by¢ organizowana na terenie komuny lub
miejsca pracy, przy czym warto zaznaczy¢, ze wszystkie instytucje medyczne nalezaty
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dyplomatyeznych miedzy Polskaq a Chiriska Republikq Ludowq, red. . Wlodarski, K. Zeidler, M. But-
delski, Gdansk 2010, s. 518; M.P. Gilpatrick, The Status of Law and Lawmaking Procedure Under the
Kuomintang 1925-46, ,,The Far Eastern Quarterly” 1950, vol. 10, no. 1, s. 38-55.
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do sektora publicznego, a podstawowa opieka zdrowotna byla bezplatna®. Gléwne
wysitki wladz koncentrowaly si¢ na zapewnieniu dziatan profilaktycznych, wlacze-
niu dorobku zachodniej medycyny do medycyny chifiskiej, jak rowniez inicjowaniu
masowych kampanii zdrowotnych. W okresie rewolucji kulturalnej (1966—1976)
zostaly zamknigte uniwersytety i szkoly medyczne, a wyktadowcow i studentéw
wystano do pracy na wsi. Ze wzgledu na poglebiajace si¢ réznice miedzy miastem
a wsig w zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej Mao Zedong oglosit w 1965 r.
rozpoczecie programu tzw. bosonogich lekarzy, polegajacego na zorganizowaniu
na obszarach wiejskich os6b majacych prawo do §wiadczenia pomocy medycznej
dla miejscowej ludnosci (po ukoniczeniu jedynie kilkumiesi¢cznych kurséw medycz-
nych), dzi¢ki czemu zapewniono mieszkaficom wsi podstawowe ustugi zdrowotne®.
Oprécez tego, w latach 50. 1 70. XX wieku przeprowadzono w Chinach masowe ak-
cje, tzw. patriotyczne kampanie zdrowotne dotyczace najbardziej groznych chorodb,
np. blonicy, cholery, duru brzusznego, gruzlicy, malarii, tyfusu, schistosomatozy’.
Juz w 1953 1. chinski rzad stwierdzil przypadki nieprawidfowego funkcjono-
wania stuzby zdrowia, ktére byly zwiazane z réznymi powaznymi zaniedbaniami
personelu medycznego, co skutkowato zgonami pacjentéw lub pogorszeniem stanu
ich zdrowia®. Nie doprowadzilo to jednak do zmiany przepiséw prawa w kierunku
uwzglednienia w wigkszym stopniu intereséw poszkodowanych w wyniku bledow
w sztuce medycznej, co zostalo dodatkowo potwierdzone w krajowym orzecznic-
twie. W dniu 18 stycznia 1964 r. Najwyzszy Sad Ludowy (NSL) udzielit odpowiedzi
(#LE, pi fu) na pytanie prawne, ze ,,w postepowaniu w sprawie wypadkéw me-
dycznych sad nie powinien przyznawac rekompensaty finansowej, ale moze szu-
ka¢ innych form wyréwnania szkody pacjentom, ktérzy poniesli §mier¢ lub doznali
kalectwa albo utracili [dotychczasowe — K.G.] dochody na skutek wypadkéw me-
dycznych™. Stanowisko to stanowito aprobate¢ utrzymywania dotychczasowej linii
interpretacyjnej w sprawie bledow w sztuce medycznej. Nadal nie obowiazywaty
jednolite zasady rozwiazywania tego rodzaju zagadnien, dlatego tez podstawowe
decyzje mogly zapadac wylacznie nieformalnie, na szczeblu administracyjnym.

> Z.Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 23.

¢ 7. Dong, M.R. Phillips, Evolution of China’s health-care system, ,)The Lancet” 2008,
vol. 372(9651), s. 1715; Directive on Public Health, 26 June 1965 [w:] Mao Zedong, Selected
Works, vol. 9, Hyderabad 1994, https://www.matxists.otg/reference/archive/mao/select-
ed-works/volume-9/index.htm (dostep: 20.05.2020).
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 Ibidem, s. 27. Odpowiedz Najwyzszego Sadu Ludowego z dnia 18 stycznia 1964 1. w sprawie
nieprzyznawania rekompensaty finansowej za wypadki medyczne (R @A K& IE X TR E
T EREM LA L2 FAME R R 1964F1 18 8).
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Wplyw reform Denga Xiaopinga
na chinska polityke zdrowotna

Zasadnicze zmiany nastapily dopiero po $mierci Mao, gdy pod kierunkiem Denga
Xiaopinga zainicjowano polityke reformy i ,,otwarcia na $wiat” (P2 FF 7%, gaige
kaifang), ktore przede wszystkim mialy dostosowac chifska gospodarke do warun-
kéw wolnego rynku, przy wzigciu pod uwage dynamicznie rozwijajacego si¢ sektora
prywatnego'’. Podczas obrad III Plenum Komitetu Centralnego Komunistycznej
Partii Chin w dniach 18—-22 grudnia 1978 r. oficjalnie zatwierdzono nowy kurs po-
lityki, bazujacy m.in. na wprowadzaniu reformy gospodarczej od stycznia 1979 .,
wzmocnieniu kolektywnego podejmowania decyzji w partii komunistycznej, usta-
nowieniu wlasciwych struktur i regulacji prawnych''. Jednym z zasadniczych aspek-
tow Dengowskiego ,,poszukiwania prawdy w faktach” mialo by¢ zaadaptowanie
ustawodawstwa do nowych perspektyw rozwoju ekonomicznego ChRL. Kierow-
nictwo partyjne podkreslato, ze uchwalenie odpowiednich przepiséw prawnych be-
dzie konieczne dla planowanych glebokich przemian spoteczno-gospodarczych'.

Przeprowadzenie w latach 80. ubieglego wieku zasadniczych reform w Panstwie
Srodka doprowadzito do znaczacej poprawy sytuacji ekonomicznej i zdrowotnej
spoleczenstwa, co z kolei mialo wplyw na spadek zachorowan na choroby zakazne,
obnizenie $§miertelnosci niemowlat czy wzrost dlugowiecznosci”. Uswiadomiono
sobie, ze niezbedne jest rowniez zainicjowanie reformy ustug medycznych, ktéra
wymagala stworzenia wlasciwych mechanizméw prawnych, bedacych podstawa do
rozwigzywania sporéw miedzy lekarzami a pacjentami'®. Opieka zdrowotna byla
nadal finansowana w ChRL z budzZetu panstwa, przy czym stopniowo nastepowata
prywatyzacja $wiadczen medycznych. Obowigzywanie limitéw cenowych za dostep
do podstawowej pomocy medycznej skutkowalo tym, ze niektérzy mieszkancy co-
raz czedciej zaczeli nabywaé drozsze farmaceutyki i korzystaé z zaawansowanych
technologii medycznych, co sprzyjato rozwojowi sektora prywatnego. Z tego wzgle-
du wiele rodzin nie mialo §rodkow na sfinansowanie opieki lekarskiej, jak tez obje-
cia ich zakresem ochrony ubezpieczeniowej'.

Godna uwagi jest okolicznos¢, ze wobec braku wlasciwych przepiséw prawnych
czesto przypadki bledéow w sztuce medycznej kwalifikowano na gruncie prawa kar-

0 M. Walkowski, Chiriski model rozmwoju spolecno-gospodarczego i jego potencialna adaptaga w Europie,
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2. Chen, Chinese Law: Towards an Understanding of Chinese Law, Iis Nature and Development,
Hague — London — Boston 1999, s. 40.
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nego jako zupelnie inne przestepstwo, np. spowodowanie §mierci w wyniku nie-
dbalstwa, powazny wypadek z powodu niedbalstwa, zaniedbanie obowiazkéw. Taka
praktyka budzila watpliwosci, poniewaz blad w sztuce medycznej nie byl wowczas
stypizowany w kodeksie karnym z dnia 1 lipca 1979 r. jako odrebny czyn zabronio-
ny, natomiast przyporzadkowano go do znamion innych przestepstw'®. W 1997 r.
wprowadzono do kodeksu karnego Chinskiej Republiki Ludowej z dnia 1 lipca
1979 1. (ze zm.) nowy art. 335, ktéry dotyczy bledu w sztuce medycznej, skut-
kujacego $miercig lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta: ,,Pracownik
medyczny, ktéry razaco narusza swoje obowiazki, powoduje $mier¢ lub powazny
uszczerbek na zdrowiu osoby starajacej si¢ o opiecke medyczna, podlega karze po-
zbawienia wolno$ci na okres do lat 3 albo karze aresztu”!”. Warto dodaé, ze chifska
procedura karna przewiduje mozliwos¢ zlozenia przez pokrzywdzonego w toku
postepowania karnego powddztwa cywilnego, dzigki czemu ma on prawo docho-
dzi¢ roszczent majatkowych wynikajacych z przestepstwa'®.

Odpowiedzialnos¢ prawna za blad w sztuce medyczne;:
rezim administracyjny

1. Zasady postepowania w sprawie
wypadkow medycznych z dnia 29 czerwca 1987 1.

Ogodlnochinskie Zgromadzenie Przedstawicieli Ludowych uchwalito 12 kwietnia
1986 1. tzw. Ogélne zasady prawa cywilnego (OZPC, R i@ ), ktére zaczely
obowigzywaé od 1 stycznia 1987 t."” Zamiarem chiniskich wtadz bylo jednak wy-
aczenie stosowania przepiséw prawa cywilnego w stosunku do wypadkéw me-
dycznych, aby tego rodzaju sprawy mogly by¢ rozpatrywane wylacznie przez orga-
ny administracji. W 1985 r. lokalne przepisy prawa administracyjnego uchwalono
w Szanghaju 1 prowincji Shanxi, natomiast Rada Panstwa ChRL 29 czerwca 1987 r.
oglosita Zasady postepowania w sprawie wypadkéw medycznych (& 77 33 4 32

16 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 27.

7 https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/5375/108071/F-78796243/
CHN5375%2520Eng3.pdf (dostep: 19.04.2020).

'8 Artykut 36 kodeksu karnego ChRL stanowi: ,,If a victim suffers economic losses as a result
of a crime, the criminal shall, in addition to receiving a criminal punishment according to law,
be sentenced to compensation for the economic losses in the light of the circumstances”.

O AR A B K& 3B 200914 B, htp: //www.npe.govien/zgrdw/npe/1fzt/tlys /
2014-10/28/content_1883354.htm (dostep: 20.04.2020). Nalezy podkreslié, ze w dniu 15 marca
2017 1. chifiski parlament uchwalit Ogélne przepisy prawa cywilnego, tym samym wprowadzajac
istotne zmiany w dotychczas obowiazujacych przepisach cywilnych. Nowe przepisy weszly w zy-
cie 1 pazdziernika 2017 r.

GDANSKIE STUDIA AZ]T WSCHODNIE] 2020/17 57



Ir ik, Yiliao Shign Chuli Banfa, dalej: ZPWM)®. Tego typu rozwiazanie doprowa-
dzito do ograniczenia okolicznosci warunkujacych powstanie odpowiedzialno$ci
za blad w sztuce medycznej, poniewaz roszczenia pacjentéw w okresie 1987-2009
mogly by¢ formalnie dochodzone na podstawie przepiséw prawa administracyj-
nego. Dopiero pod koniec lat 80. problematyka odpowiedzialnos$ci prawnej za po-
petnione bledy w sztuce medycznej stala si¢ przedmiotem uwagi wladz ChRL?'.
W ten sposob po raz pierwszy wprowadzono w Chinach sformalizowane procedu-
ry odpowiedzialno$ci administracyjnej dotyczace wypadkéw medycznych.

Relacje miedzy instytucjami medycznymi a pacjentami mialy zatem w éwcze-
snych warunkach raczej charakter quasi-administracyjny, a nie prywatnoprawny.
Chinskie wladze zdecydowaly, Zze pacjenci maja przede wszystkim wystepowac
z roszczeniami do organéw administracji medycznej, przy pominigciu krajowego
wymiaru sprawiedliwosci, co budzito watpliwosci z uwagi na postepujaca prywa-
tyzacje¢ ustug medycznych. Wiele poszkodowanych oséb zacze¢lo jednak wnosic
powodztwa za uszczerbek na zdrowiu, wynikajacy z bledow personelu medycz-
nego, na podstawie Ogolnych zasad prawa cywilnego z 1986 r., a nie Zasad poste-
powania w sprawie wypadkéw medycznych z 1987 r. Praktyka ta zostata wkrotce
zaakceptowana przez niektére sady krajowe. Przypadki btedéw lekarskich mogty
by¢ kwalifikowane na gruncie przepiséw prawa cywilnego jako zwykle niedbal-
stwo, a nie trudniejsze do udowodnienia wypadki medyczne, ktére sa regulowane
w przepisach prawa administracyjnego. W rezultacie doszto do uksztaltowania sig
w Chinach dwdéch reziméw prawnych (administracyjnego i cywilnego) w zakresie
odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej. Istniejaca dychotomia legislacyj-
na prowadzila do sytuacji, ze roszczenie za blad w sztuce medycznej moglo by¢
oparte na dwoch réznych podstawach prawnych. W przeciwienstwie do OZPC,
przepisy z 1987 r. przewidywaly powazne ograniczenia, poniewaz pacjentom
formalnie nie przyznano prawa do odszkodowania i zado§¢uczynienia za szko-
d¢ medyczna, mogli jedynie wystapi¢ o przyznanie tzw. dodatku ryczaltowego
(bu chang, #MZ; ang. lump sum allowance), wyplacanego przez instytucje medyczng
(art. 18 ZPWM).

Dzi¢gki uchwaleniu nowej regulacji administracyjnej z 1987 r. stworzono for-
malne podstawy dochodzenia przez osoby poszkodowane roszczen z tytulu ble-
du w sztuce medycznej, ktore miaty mie¢ forme dodatku ryczattowego. Lekarze
i szpitale ponosili odpowiedzialno$¢ administracyjng za szkode pacjenta, bedaca

0 RS EHRA Ak, http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s3576/200804/£62b22b1047f4£699c9
0733b8012a4ff.shtml (dostep: 20.04.2020).

2t 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 28, 29.

* DM. Harris, Chien-Chang Wu, Medical malpractice in the People’s Republic of China: The 2002
regulation of the handling of medical accidents, ,,Journal of Law, Medicine and Ethics” 2005, vol. 33,
s. 456.
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skutkiem postgpowania sprzecznego z uznanymi zasadami wiedzy medycznej”.
Wedlug pogladéw doktryny wynikajaca z nowych przepiséw konstrukcja praw-
na odpowiedzialnosci nie korespondowala scisle z Zadng ze znanych teorii winy
w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej*. Pacjentom nalezalo czesciowo zapew-
ni¢ zwrot kosztéw opieki zdrowotnej i innych wydatkéw, z wyjatkiem kosztéw
utrzymania, ktére mialy zosta¢ pokryte z budzetu rzadu, przedsiebiorstwa spot-
dzielezego lub pracodawcy®. Przyznanie dodatku ryczaltowego miato charakter
jednorazowej wyplaty dla pacjenta, nie petniac wlasciwej funkcji kompensacyjnej
(takiej jak odszkodowanie i zado$éuczynienie), bylo udzielane wylacznie w razie
ujawnienia wypadku medycznego z powodu niedbalstwa, natomiast nie odnosi-
to si¢ do samych wypadkéw technicznych, przez co uniemozliwiono wielu pa-
¢jentom dochodzenie roszczent z powodu réznych bledow w sztuce medycznej™.
Wysokos¢ dodatku zalezata od wystapienia trzech elementow: stopnia cigzkosci
wypadku medycznego (ocenianego w skali 1-3), okolicznosci zdarzenia oraz do-
tychczasowego stanu zdrowia pacjenta. Kwoty, jakie przyznawano osobom po-
szkodowanym, byly stosunkowo niskie, nie stanowiac rzeczywistego ekwiwalentu
z tytutu poniesionej szkody?'.

Zgodnie z art. 2 ZPWM podstawa dochodzenia roszczen z tytulu bledu w sztu-
ce medycznej bylo wystapienie wypadku medycznego, oznaczajacego zdarzenie
prowadzace do dysfunkeji organizmu, powodujace $mier¢, kalectwo lub uposledze-
nie czynnosci narzadu pacjenta, wynikajace z niedbalstwa personelu medycznego
w zakresie czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych lub opieki. Wprowadzono
podzial wypadkéw medycznych na dwie podstawowe kategorie: wypadki z powodu
niedbalstwa albo wypadki techniczne. Wypadki z powodu niedbalstwa odnosza si¢
do zdarzenh wywotanych postgpowaniem personelu medycznego, wynikajacym z na-
ruszenia zasad, przepisow, procedur diagnostycznych i leczniczych itp., natomiast
wypadki techniczne obejmujg zdarzenia spowodowane przez personel medyczny ze
wzgledu na nieprawidtowe leczenie, ale niezwigzane z naruszeniem przepisow lub
procedur (art. 5 ZPWM).

Postepowanie administracyjne w sprawie wypadkow medycznych, wedtug prze-
pisow z 1987 1., zostato oparte na tzw. procedurze identyfikacji technicznej. W razie
wystapienia okoliczno$ci spornych pacjent, cztonkowie jego rodziny lub instytucja

# 1. Kearney, Why China’s 2010 Medical Malpractice Reform Fails to Reform Medical Malpractice, ,,Em-
oty International Law Review” 2012, vol. 26, no. 2, s. 1055; https://law.emory.edu/eilt/_docu-
ments/volumes/26/2/comments/kearney.pdf (dostep: 18.05.2020).

% X. Zhao, The Duty of Medical Practitioners and CAM/ TCM Practitioners to Inform Competent Adult
Patients about Alternatives, Berlin — Heidelberg 2013, s. 399.

» D.M. Harris, Chien-Chang Wu, Medical malpractice. . ., s. 461.

% Por. N. Lin, W. Hu, The Evolving Legal Mechanism for Medical Malpractice Dispute Resolution in
China, ,,Columbia Journal of Asian Law” 2018, vol. 32(37), s. 50-52.

77 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 31.
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medyczna musieli skierowaé wniosek do organu lokalnej administracji zdrowia,
nastgpnie okoliczno$ci sprawy byly poddawane analizie przez panel ekspertow,
tzw. Komitet ds. Oceny Technicznej Wypadkéw Medycznych (dalej: komitet oce-
niajacy). W éwczesnym czasie mial on wylaczne uprawnienie do przeprowadze-
nia oceny wypadkow medycznych w ChRL, a wydana przez niego ocena stanowita
podstawe ustalen w tego rodzaju postepowaniach. Eksperci wchodzacy w sklad
komitetu oceniajacego byli wyznaczani przez wlasciwy departament ds. zdrowia,
funkcjonujacy na szczeblu danej prowingji, regionu lub gminy, przy czym nomi-
nacja wymagata dodatkowego zatwierdzenia wiladz lokalnych. Zadaniem komitetu
oceniajacego bylo ustalenie dwoch kwesti, tj. czy mial miejsce wypadek medyczny
oraz czy istnial bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy wypadkiem medycznym
a szkoda pacjenta®. Jezeli pacjent, cztonek jego rodziny lub instytucja medyczna
nie zgadzaly si¢ z wydana decyzja, to mogly w terminie 15 dni od jej otrzymania
zlozy¢ wniosek o ponowna ocene albo wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Sprawa mogla zostaé skierowana do komitetu oceniajacego wyzszego stopnia albo
po zlozeniu pozwu — bezposrednio do sadu stosujacego przepisy z 1987 r. (art. 11
ZPWM). Stanowisko komitetu bylo nadal istotne przy rozpatrywaniu okoliczno$ci
w postepowaniu sadowym, miato de facto charakter wiazacy dla sadu®.

Opisywany rezim administracyjny w zakresie mozliwosci dochodzenia roszczen
z tytutu bledéw w sztuce medycznej, funkcjonujacy w ChRL w latach 1987-2002
mial powazne ograniczenia™. Po pierwsze, osoby wchodzace w skiad panelu eks-
pertéw (komitetu oceniajacego) byly nominowane przez lokalny departament zdro-
wia, co budzito watpliwosci w kwestii obiektywizmu, rzetelnosci, wiarygodnosci
dokonanej oceny. Dziatalno$¢ szpitali (instytucji w wigkszosci publicznych) miata
by¢ oceniana przez komitet uprzednio wybrany przez organ administracji medycz-
nej, czyli generowato to niepotrzebny konflikt intereséw. Cigzar udowodnienia, ze
wypadek medyczny mial miejsce, spoczywal na pacjencie, ktéry musial wystapi¢
do odpowiedniej instytucji medycznej o udostepnienie dokumentacji zdrowotne;.
Wprawdzie instytucje medyczne byly zobowiazane do wyznaczenia osoby odpowie-
dzialnej za wiasciwe przechowywanie dokumentacji na temat zdrowia pacjentow,
jednak ze wzgledu na brak odpowiednich procedur takie materialy mogly tatwo
zostaé zniszczone lub ukryte™.

2 Ibidem, s. 30; R. McGivern Rossnet, Medical Liability and the Doctor-Patient Relationship in China,
Report for China Medical Board, s. 12—13; https://chinamedicalboard.org/sites/default/ files/
rossner30sept13.pdf (dostep: 20.04.2020); N. Lin, W. Hu, The Evolving I egal Mechanism. .., s. 50.

» 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 30.

% D.M. Harris, Chien-Chang Wu, Medical Maipractice. . ., s. 456.

' R. McGivern Rossnet, Medical Liability..., s. 13, 14.
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2. Zasady postegpowania w sprawie
wypadkéw medycznych z dnia 4 kwietnia 2002 .

Nowe przepisy regulujace odpowiedzialnosé za wypadki medyczne zostaly ogloszo-
ne przez Rade Panstwa ChRL w dniu 4 kwietnia 2002 r. — Zasady postgpowania
w sprawie wypadkéw medycznych (& 77 F 3 A 5], Yiliao Shign Chuli Tiaols,
dalej: ZPWM z 2002 t.) i weszly w zycie 1 wrzesnia 2002 . Wprowadzenie powyz-
szej regulaciji bylo zwiazane z krytyka poprzednich rozwigzan prawnych z 1987 r.,
ktore nie uwzglednialy w nalezytym stopniu intereséw oso6b poszkodowanych w wy-
niku bledéw w sztuce medycznej, znaczaco ograniczajac zakres odpowiedzialno-
$ci instytucji medycznych”. W swoich ogélnych zatozeniach, zaréwno w brzmieniu
przepiséw z 1987 r., jak i z 2002 1., system dochodzenia roszczen za bledy w sztuce
medycznej byl podobny, gdyz podstawowa procedura sprowadzala si¢ do ustale-
nia, czy dane zdarzenie odpowiada przeslankom wypadku medycznego, jednocze-
$nie przy zachowaniu trybu administracyjnego rozwiazywania sporéw™*. Postepujaca
reforma stuzby zdrowia powinna by¢ odczytywana jako kontynuacja transformacji
gospodarczej, ktora skierowata ChRL na droge dynamicznego rozwoju, w wyniku
czego pacjenci przestali by¢ traktowani jako beneficjenci pomocy socjalnej, a stali
si¢ przede wszystkim konsumentami ustug zdrowotnych®. Wprowadzenie istotnych
zmian legislacyjnych bylo konieczne, aby zaadaptowac krajowy system stuzby zdro-
wia do nowych warunkéw rynkowych 1 rozwoju technologii medycznych.

Chinski rzad zdecydowal sie pozostaé¢ przy dotychczasowym rezimie admini-
stracyjnym w zakresie odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej, zarazem
rozszerzajac przestanki warunkujace prawo pacjentow do otrzymania wlasciwej
rekompensaty pieni¢znej. Zasady postepowania z 2002 1. powinno si¢ odczytywaé
w kontekscie postepujacej prywatyzacii ustug zdrowotnych w Chinach, gdy réwno-
cze$nie uznano prawo pacjentéw do odszkodowania i zado§éuczynienia (K42, pei
chang, ang. compensation) za szkode medyczna®. Zdecydowano si¢ poszerzy¢ zakres

2 R EHA L, http://www.gov.cn/gongbao/content/2002/content_61445.htm (do-
step: 22.04.2020).

7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 31, 32.

3 Thidem, s. 58.

% N. Lin, W. Hu, The Evolving Iegal Mechanism. .., s. 50. Zasadnicza zmiana podej$cia w kwestii
ustug zdrowotnych w ChRL znalazla swoje odzwierciedlenie w przepisach, np. art. 34 ,,Opla-
ty identyfikacyjne moga by¢ pobierane za przeprowadzenie identyfikacji technicznej wypadkéw
medycznych. Jezeli wypadek medyczny zostanie ustalony w chwili przeprowadzenia identyfikaciji,
zainteresowana instytucja medyczna uisci oplaty identyfikacyjne; jezeli nie jest to wypadek me-
dyczny, wnioskodawca zajmujacy si¢ wypadkiem medycznym uiszcza oplaty identyfikacyjne”.

% Wezesniej przyjeto ustawe o ochronie praw i intereséw konsumentéw z 1993 r., ogloszona
w dniu 31 pazdziernika 1993 r. (7% 3% H B A k47 i), oraz ustawe o pafistwowych $wiadcze-
niach odszkodowawczych z dnia 12 maja 1994 r. (B R IE42 ).
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dotychczasowej odpowiedzialnosci lekarzy i szpitali za blad w sztuce medyczne;.
W przeciwienistwie do poprzedniego stanu prawnego szkoda zostala powigzana
z jakimkolwiek uszczerbkiem na zdrowiu, spowodowanym niedbalstwem przy wy-
konywaniu czynnosci medycznych, nie zas jedynie przypadkami $mierci, kalectwa
lub uposledzenia czynnosci narzadow. Postgpowanie dowodowe uproszczono, gdyz
wystarczajace bylo udowodnienie istnienia posredniego zwiazku przyczynowego
miedzy zdarzeniem a szkoda”'.

Zgodnie z nowa definicja wypadek medyczny oznaczal zdarzenie spowodo-
wane przez instytucje medyczna lub jej personel podczas wykonywania czynnosci
medycznych, w wyniku naruszenia przepiséw ustawowych, administracyjnych,
dotyczacych zdrowia i administracji medycznej, standardow i procedur w zakresie
diagnozowania, leczenia i pielegnacji, powodujace uszczerbek na zdrowiu pacjen-
ta (art. 2)%. Zrezygnowano z podzialu wypadkéw medycznych na wypadki z po-
wodu niedbalstwa oraz wypadki techniczne, ale w zaleznos$ci od stopnia ci¢zkosci
uszczerbku wyodrebniono cztery kategorie wypadkéw medycznych (art. 4). In-
stytucja medyczna ponosita odpowiedzialnos¢ jedynie za dzialanie lekarza, ale juz
nie za jego zaniechanie skutkujace szkodg pacjenta, przez co zawezono faktyczng
mozliwos¢ uzyskania rekompensaty pieni¢znej*’. Ponadto instytucje medyczne
zostaly zobowigzane do sporzadzania i prowadzenia na biezaco dokumentacji
medycznej, zgodnie z wymogami okreslonymi przez departament administracji
zdrowia Rady Padstwa (art. 8).

Jezeli dane zdarzenie zostanie zakwalifikowane jako wypadek medyczny, obie
strony postgpowania moga, droga wzajemnych konsultacji, rozstrzygac zaistniale
spory dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej za wypadki medyczne. W przeciwnym
razie mogga ztozy¢ wniosek o mediacj¢ do departamentu administracji zdrowia albo
bezposrednio pozew do sadu (art. 46). Departament moze na wniosek obu stron
przeprowadzi¢ réwniez mediacje w zakresie odszkodowania i zado§¢uczynienia za
wypadek medyczny (art. 48). Przy ustaleniu wysokosci rekompensaty z tytulu wy-
padku medycznego nalezalo wzia¢ pod uwage trzy podstawowe czynniki: stopien
cigzko$ci wypadku medycznego, wing personelu medycznego za doznane obrazenia
pacjenta w wyniku wypadku, zwiazek miedzy obrazeniami pacjenta w wyniku wy-
padku medycznego a poprzednia chorobg pacjenta (art. 49).

7 Z. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance..., s. 32.

% Tuidalej w tej czesci artykutu przywolane w nawiasie kolejne przepisy dotycza Zasad poste-
powania w sprawie wypadkéw medycznych z 2002 1.

¥ ZPWM z 2002 1. wyrdznily cztery nastepujace kategorie wypadkéw medycznych: 1) skut-
kujace $miercia lub ci¢zka niepelnosprawnoscia pacjenta; 2) skutkujace $rednia niepetnospraw-
noscia lub uszkodzeniem narzadu lub tkanki, prowadzace do powaznej dysfunkeji; 3) skutkujace
niewielka niepelnosprawnoscig lub uszkodzeniem narzadu lub tkanki, powodujace czesta dys-
funkcje; 4) skutkujace innym dostrzegalnym uszczerbkiem u pacjenta.

0], Kearney, Why China’s 2010...,s. 1057.
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Kwota przyznanej rekompensaty powinna by¢ obliczona zgodnie z przyjety-
mi standardami, przy uwzglednieniu rozmiaru poniesionych strat, obejmujacych:
koszty leczenia, rekompensate za utrat¢ dochodu pacjenta, dodatek zywieniowy na
hospitalizacje, koszty opieki nad pacjentem, zasitek na utrzymanie dla oséb nie-
petnosprawnych, zasitek inwalidzki, koszty pogrzebu, koszty na wsparcie oséb
pozostajacych na utrzymaniu zmarlego przed jego $miercia lub przez osobe nie-
pelnosprawna przed utrata pracy, dodatek drogowy, dodatek zywieniowy, zado$é-
uczynienie za doznana krzywde (art. 50). W poréwnaniu z poprzednio obowia-
zujacym stanem prawnym wicksza wage przywiazano do kwestii szkody pacjenta
poprzez kazuistyczne okreslenie kosztéw sktadajacych si¢ na taczna kwote odszko-
dowania i zado§¢uczynienia.

Kazda instytucja medyczna byla zobowiazana do zgloszenia wypadkéw me-
dycznych do lokalnego departamentu administracji zdrowia, natomiast w razie
ujawnienia powaznych bledéw (np. zdarzenie mogace by¢ kwalifikowane jako wy-
padek medyczny I lub II stopnia, spowodowanie uszczerbku u trzech lub wigcej
pacjentow, inne okolicznosci okreslone przez administracje zdrowia) powinna do-
kona¢ zgloszenia w ciggu 12 godzin (art. 14). Wedlug przepiséw z 2002 r. procedura
»identyfikacji technicznej” zostata zmodyfikowana w taki sposob, ze w przypadku
zgloszenia powaznych bledéw przy wykonywaniu czynno$ci medycznych lub wnio-
sku o rozwiazanie sporu dotyczacego wypadku medycznego departament admini-
stracji zdrowia musial zwréci€ sie do stowarzyszenia medycznego w celu dokonania
uwierzytelnienia technicznego wypadku medycznego (art. 20).

Zorganizowanie procedury ,identyfikacji technicznej” dotyczacej wypadkéw me-
dycznych powierzono stowarzyszeniu medycznemu, w zatozeniu instytucji niezalez-
nej, co miato gwarantowac obiektywizm i rzetelno$¢ postgpowania. W tym celu in-
stytucja medyczna i pacjent mieli dokonywac losowego wyboru ekspertéw majacych
wiedz¢ z okreslonych dziedzin medycyny, a nad prawidlowym przebiegiem procedu-
ry czuwalo stowarzyszenie medyczne (art. 24). Lokalne stowarzyszenia medyczne,
ktére dziataja w dzielnicach lub powiatach podlegajacych bezposredniej jurysdykcji
prowincji, regionéw autonomicznych lub gmin, sa odpowiedzialne za dokonanie
wstepnego uwierzytelnienia wypadkéw medycznych, natomiast stowarzyszenia me-
dyczne prowincji, regionéw autonomicznych lub gmin podlegajacych bezposrednio
rzadowi centralnemu sa odpowiedzialne za dalsze uwierzytelnienia (art. 21).

Po otrzymaniu powiadomienia od stowarzyszenia medycznego zainteresowane
strony musza w ciagu 10 dni ztozy¢é dokumenty dotyczace identyfikacji wypadku
medycznego, jak réwniez o$wiadczenia pisemne i argumenty (art. 28). Przekazanie
powyzszych materialéw pozwala rozpoczaé kolejny etap procedury, polegajacy na
zorganizowaniu w ciagu 45 dni post¢powania identyfikacyjnego (art. 29). Powotane
wezesniej grupy ekspertow musza przeprowadzi¢ dokladna analize przekazanych
materialow, oswiadczen pisemnych i argumentéw, dokonujq identyfikacii oraz wyda-
ja sprawozdanie dotyczace identyfikacji technicznej wypadku medycznego (art. 30).
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Po zmianie przepisow odpowiedzialno$¢ za zorganizowanie procedury identyfikacji
ponosity lokalne stowarzyszenia medyczne, jednak w powszechnej opinii rozwigza-
nie to postrzegano jako faworyzujace instytucje medyczne z uwagi na bliskie nie-
formalne powigzania cztonkéw stowarzyszen medycznych z organami administracji
zdrowia. Oceniano, ze procedura identyfikacji technicznej zostala zrekonstruowana
tylko pozornie, nadal zapewniajac ochrong intereséw cztonkom $rodowiska lekar-
skiego poprzez ostabienie mozliwosci dochodzenia przez pacjentéw roszczen od
instytucji medyczaych*'.

Dychotomia legislacyjna w zakresie odpowiedzialno$ci
za blad w sztuce medycznej w latach 2002—-2010

Uchwalenie przepisow z 2002 r. poglebito problem jednoczesnego obowigzywania
w ChRL dwdch odrebnych systeméw odpowiedzialnosci — cywilnej i administracyj-
nej — za doznanie uszczerbku na zdrowiu. Generalnie, jezeli w wyniku niedbalstwa
lekarza pacjent dozna jakichkolwiek obrazen, dochodzi do naruszenia prawa jed-
nostki do Zycia i zdrowia, a wigc w takich okoliczno$ciach poszkodowany ma prawo
zada¢ odpowiedniej rekompensaty pienieznej za uszczerbek na zdrowiu i krzywde
psychiczna. W dniu 12 kwietnia 1986 r. uchwalono OZPC, ktére weszly w zycie
1 stycznia 1987 r. Stanowia one podstawowa regulacj¢ w dziedzinie stosunkow cy-
wilnoprawnych, w tym odpowiedzialnosci deliktowej. Réwnolegle, Zasady poste-
powania w sprawie wypadkéw medycznych z dnia 4 kwietnia 2002 1., obowigzujace
od 1 wrzesnia 2002 ., okreslaja podstawowe reguly w dziedzinie odpowiedzialnosci
administracyjnej za wypadki medyczne®.

Problematyczny jest brak spojnosci migdzy oboma powyzszymi aktami prawny-
mi, co odzwierciedla si¢ w réznych rozwigzaniach dotyczacych odpowiedzialnosci
za szkode medyczna. Ze wzgledu na zupelnie odmienne zasady dochodzenia re-
kompensaty pienigznej zastosowanie przepisow prawa cywilnego bylo korzystniej-
sze dla pacjentéw, natomiast odwolanie si¢ do przepisow prawa administracyjnego —
dla szpitali i lekarzy. OZPC wymaga od lekarzy jako podmiotéw profesjonalnych
zachowania nalezytej starannosci, a takze doswiadczenia, umiejetnosci i wiedzy.
Z. kolei regulacja prawna z 2002 r. znaczaco ogranicza 6w standard w taki sposéb,

7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 33; B.L.. Leibman, Law in the Shadow of Violence: Can
Law Help to Improve Doctor-Patient Trust in China?, ,,Columbia Journal of Asian Law” 2016, vol. 30,
no. 1, s. 116, 117; idem, Essay: Malpractice Mobs: Medical Dispute Resolution in China, ,,Columbia Law
Review” 2013, vol. 113, no. 181, s. 13, 14.

2 X. Zhao, Chinese Medical Negligence Law: How to Distinguish and Accommodate Conmon Law Prin-
ciples? [w:] Towards a Chinese Civil Code Comparative and Historical Perspectives, eds. L. Chen, C.H.
(Remco) van Rhee, Leiden — Boston 2012, s. 409—411.
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ze wszelkie zdarzenia wywolane innymi czynnikami niz naruszenie przepiséw usta-
wowych, administracyjnych, dotyczacych zdrowia i administracji medycznej, stan-
dardow i procedur w zakresie diagnozowania, leczenia i pielggnacji nie mieszcza si¢
w kategorii ,,wypadki medyczne”*.

Obie wskazane regulacje przewiduja ponadto zupelnie odmienne limity kwoto-
we oraz zasady dotyczace wysokosci odszkodowania i zado$¢uczynienia. Propono-
wana wysoko$¢ odszkodowania i zado$¢uczynienia za bledy w sztuce medycznej
(wypadek medyczny) byla znacznie nizsza niz poréwnywalnie w innych sprawach
deliktowych (zwykte niedbalstwo). Za powazny mankament nalezy uzna¢ fakt, ze
przepisy prawa administracyjnego nie przewidywaly mozliwosci przyznania rekom-
pensaty finansowej w razie §mierci pacjenta w wyniku wypadku medycznego. Z ko-
lei Sad Najwyzszy przyjal, ze w kazdym przypadku zwyklego niedbalstwa skutkuja-
cego $miercig poszkodowanego nalezy si¢ na podstawie przepisow prawa cywilnego
wyplata odszkodowania i zado§¢uczynienia. W rezultacie, jezeli powdd wystepuje
z takim roszczeniem na drodze administracyjnej, to zazwyczaj otrzymuje rekom-
pensate nizsza o kilkaset tysiecy juanéw niz wowczas, gdy wystepuje z powodztwem
do sadu*. Paradoksalnie, mogtoby doj$¢ do sytuacji, gdy wysoko$¢ rekompensaty
bedzie wyzsza w razie ujawnienia mniej powaznych zdarzen (czyli zwyklego nie-
dbalstwa), ktére nie moga zosta¢ zakwalifikowane jako wypadki medyczne. W rezi-
mie administracyjnym to komisje lekarskie, powotane przez lokalne stowarzyszenia
medyczne, byly odpowiedzialne za ustalenie stanu faktycznego i ocene wypadku
medycznego, czyli zasadniczo nie badano tego w postgpowaniu sadowym. Czton-
kami komisji byli wylacznie lekarze majacy praktyke na danym obszarze, a lokalne
stowarzyszenia medyczne podlegatly kontroli miejscowych departamentéw admi-
nistracji zdrowia, dlatego tez moglo dochodzi¢ do powaznego konfliktu intereséw
w sprawach o szkody medyczne®.

Watpliwosci co do tego, czy przepisy z 2002 1. sg zgodne z Ogdlnymi zasa-
dami prawa cywilnego (OZPC) staly si¢ przedmiotem blizszej uwagi NSL, ktory
w 2003 r. wydal wytyczne dotyczace stosowania przepiséw prawa w sprawach o od-
szkodowanie 1 zado$c¢uczynienie za szkode na osobie. W oparciu o te wytyczne do-
konal rozréznienia miedzy wypadkami medycznymi i wypadkami niemedycznymi,
podlegajacymi odrebnym rezimom prawnym, utrwalajac tym samym istniejaca dy-
chotomig przepiséw*. Wedlug przyjetej interpretacji w sprawach o odszkodowanie
i zado$cuczynienie za wypadek medyczny, ktory mial miejsce po wejsciu w zycie

“ N. Lin, W. Hu, The Evolving Iegal Mechanism..., s. 51.

“ 1. Kearney, Why China’s 2010..., s. 1058, 1059; B.L. Leibman, Essay: Malpractice Mobs. . ., s. 195.

¥ Por. B.L.. Leibman, Essay: Malpractice Mobs. . ., s. 194, 195; W. Zheng, Understanding the law of
torts in China: A political economy perspective, ,,University of Pennsylvania Asian Law Review” 2017,
vol. 11, no. 2, s. 220.

16 X. Zhao, Chinese Medical Negligence Law...; Renmin Fayuan Guanyu Shenli Renshen Sun-
hai Peichang Anjian Shiyong Falii Ruogan Wenti De Jieshi (Interpretacja Najwyzszego Sadu
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przepisow z 2002 r. (czyli od 1 wrzesnia 2002 1.), stosuje si¢ odpowiednie przepisy
prawa administracyjnego, natomiast w sprawach o odszkodowanie i zados¢uczynie-
nie za uszczerbek na zdrowiu spowodowane innymi przyczynami stosuje si¢ prze-
pisy prawa cywilnego®’.

Brak transparentno$ci w kwestii dochodzenia odszkodowania i zado§¢uczynie-
nia za blad w sztuce medycznej doprowadzil do tego, ze wielu pacjentow zaczeto
wystepowac z pozwami do sadéw przeciwko instytucjom medycznym. Jako podsta-
we dochodzenia roszczen wskazywali jednak zwykte niedbalstwo, nie zas$ wypadek
medyczny, czyniac to niejako w celu zobligowania sadéw do stosowania OZPC
z 1986 r. zamiast mniej korzystnych przepiséw prawa administracyjnego z 2002 r.
Dzicki temu postepowanie miedzy stronami moglo toczy¢ si¢ przed sadem, jedno-
czesnie przy wyeliminowaniu mozliwego wplywu organdéw administracji medyczne;j
na rozstrzygniecie w sprawic*. Tego rodzaju praktyka zostata zaakceptowana przez
sady, ktore stopniowo dopuscily prawo pacjentéw do wystepowania z pozwem
przeciwko instytucjom medycznym, w ktérych doszto do niedbalstwa personelu,
skutkujacego uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta®.

Nalezy uznaé, ze kilka interpretacji Najwyzszego Sadu Ludowego z lat 2002—
2003 dotyczacych stosowania prawa w sprawach o odszkodowanie 1 zados¢uczynie-
nie za szkodg¢ na osobie odegralo rudymentarng role w uksztaltowaniu si¢ dwoch
systeméw dotyczacych odpowiedzialnosci za uszczerbek na zdrowiu pacjenta. Po-
wyzsze wytyczne byly w éwezesnych warunkach niezbedne, aby wyjasni¢ watpliwo-
$ci prawne, ale jednoczesnie staly si¢ podstawg do ugruntowania dwéch systemow
dochodzenia odszkodowania i zado$éuczynienia za bledy w sztuce medycznej™.
NSL zaproponowal nows interpretacje przepiséw prawa cywilnego, ktéra dopro-
wadzita do zmiany rozkladu cigzaru dowodu poprzez odstepstwo od generalne;
zasady, ze cigzar udowodnienia winy spoczywa zazwyczaj na powodzie. W sprawach
deliktowych dotyczacych dziatalnosci medycznej to na instytucjach medycznych
spoczywal cigzar udowodnienia braku zwiazku przyczynowego miedzy zachowa-
niem lekarza a szkodg oraz braku winy medycznej. Tym samym zaakceptowano
odwrécenie cigzaru dowodowego w sprawach dotyczacych tzw. winy medycznej
(medical fanli), ktére sa objete zakresem stosowania OZPC. Strona pozwana zostala
zobligowana do przedstawienia dowodow, ktore pozwolityby obali¢ powyzsze do-

Ludowego ws. niektérych zagadnien dotyczacych stosowania prawa przy badaniu spraw od-
szkodowawczych za szkodg¢ na osobie, ogloszona w dniu 26 grudnia 2003 r., obowiazujaca od
dnia 1 maja 2004 r; R ARER X T FEALRERSZRAE R EEZ TR M
#:2003F K A RETL).

4 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance..., s. 36.

% B.L. Leibman, Law in the Shadow...,s. 117, 118.

¥ 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance..., s. 30.

30 Ch. Xi, L. Yang, Medical liability laws in China: The tale of two regimes, ,,Tort Law Review” 2011,
vol. 19(65), s. 68—70.
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mniemanie. W przeciwiefistwie do odpowiedzialnosci cywilnej w rezimie admini-
stracyjnym ci¢zar dowodu spoczywal kazdorazowo na powodzie®.

W razie ustalenia, ze migdzy powodem a pozwanym istniata relacja lekarz — pa-
cjent, a ponadto powo6d doznal podczas leczenia uszczerbku na zdrowiu, pozwany
powinien udowodni, iz w trakcie czynnosci medycznych nie doszlo do niedbalstwa
lub jego postepowanie nie wywolalo szkody u powoda. Takie rozwiazanie proce-
duralne umozliwia stronie powodowej tatwiejsze dochodzenie swojego roszczenia
przed sadem, wymagajac od pozwanego zachowania wigkszej dbatosci o prowadze-
nie i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjenta. W toku postgpowania sa-
dowego instytucje medyczne czesto odmawialy pacjentom dostepu do ich wlasnej
dokumentacji. W poréwnaniu z rezimem administracyjnym sady moga korzystac
w szerszym zakresie z opinii ekspertéw, ktére kazdorazowo podlegaty swobodnej
ocenie dowod6w?™.

Odpowiedzialnos¢ prawna za blad w sztuce medycznej:
rezim cywilny — ustawa z dnia 26 grudnia 2009 r.
o odpowiedzialnosci deliktowej

Uchwalenie w dniu 26 grudnia 2009 r. ustawy o odpowiedzialnosci deliktowej, kto-
ra weszla w zycie 1 lipca 2010 r., stanowilo wazng cezur¢ wyznaczajaca moment
zakoficzenia w ChRL systemu ,,podwoéjnej $ciezki”, czyli funkcjonowania dwoéch
reziméw prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci za szkody medyczne®. Ta kom-
pleksowa regulacja prawna o deliktach miala wprowadzi¢ ujednolicenie zasad przy-
znawania odszkodowan i zado$¢uczynienia w sprawach deliktowych, w tym rowniez
w sprawach dotyczacych bledu w sztuce medycznej™.

W rozdziale VII chinskiej ustawy z dnia 26 grudnia 2009 r. o odpowiedzial-
nosci deliktowej (dalej: u.o.d.) zawarto grupe przepiséw regulujacych podstawowe
zasady odpowiedzialnosci za blad w sztuce medycznej. Generalnie odpowiedzial-
nos¢ deliktowa za blad w sztuce medycznej zostala oparta na zasadzie winy™. Cig-
zar udowodnienia winy instytucji medycznej (stronie pozwanej) spoczywa przede
wszystkim na pacjencie (powodzie), zatem zostalo to uregulowane odmiennie niz
w poprzednio opisanych wytycznych NSL*. Zgodnie z art. 54 u.o.d. w sytuacji, gdy

U Z. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. . ., s. 37.

2 Ch. Xi, L. Yang, Medical liability. ..

55 AR AR e BAZ R T AR K, http://www.npc.gov.en/wxzl/gongbao/2010-03/01/con-
tent_1580399.htm#top (dostep: 25.04.2020); R. McGivern Rossner, Medical Liability. .., s. 19.

5 B.L. Leibman, Law in the Shadow. .., s. 118, 119.

% X. Zhao, The Duty of Medical. .., s. 291.

6 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 47.
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pacjent doznal jakiejkolwiek szkody podczas stawiania diagnozy i leczenia, a wing
za to mozna przypisac instytucji medycznej lub cztonkowi jej personelu, obowiazek
wyplaty odszkodowania i zado§éuczynienia ponosi instytucja medyczna. Wynika
z tego, ze odpowiedzialnos¢ za blad w sztuce medycznej zostala catkowicie przy-
pisana instytucjom medycznych, z wylaczeniem lekarzy i innych osob z persone-
lu medycznego. Ratio legis jest zapewne sklonienie chinskich szpitali do wdrozenia
wlasciwych standardéw ochrony, pozwalajacych ograniczy¢ liczbe bltedéw w sztuce
medycznej®’. Z tego wzgledu w interesie pacjentéw jest wykazanie za pomoca do-
wodow wszystkich przestanek odpowiedzialnosci deliktowej instytucji medycznej,
obejmujacych popetnienie deliktu, wing sprawcy, powstanie szkody, zwiazek przy-
czynowy miedzy deliktem a szkoda.

Blad w sztuce medycznej jest kwalifikowany w chinskim ustawodawstwie jako
delikt, ktérego popelnienie pociaga za soba obowiazek naprawienia szkody, nie-
zaleznie od istnienia lub nieistnienia migdzy stronami okreslonej umowy. W mysl
art. 122 ustawy z dnia 15 marca 1999 r. — Prawo zobowiazan w sytuacji zbiegu pod-
staw odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowej, gdy zachowanie jednej strony
zaszkodzilo interesom osobistym lub majatkowym drugiej strony, strona poszkodo-
wana ma prawo wybrad, na jakiej podstawie prawnej bedzie dochodzita roszczed™.
Odpowiedzialnos¢ kontraktowa z tytutu bledu w sztuce medycznej moze by¢ zwia-
zana z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania przez lekarza
lub instytucje¢ medyczna. W przypadku odpowiedzialnosci kontraktowej istnienie
takiego zobowiazania wynika z umowy zawartej z pacjentem, czyli tzw. umowy
o $wiadczenie ustug medycznych.

Artykul 119 OZPC przewiduje: ,,Kazdy, kto powoduje u innej osoby obrazenia
fizyczne, powinien pokry¢ koszty leczenia i utrate dochodéw za utrate czasu pracy,
jak rowniez koszty utrzymania, jedli jest osoba niepetnosprawnag; jezeli poszkodo-
wany zmarl, zobowiazany pokrywa koszty pogrzebu, niezbedne koszty utrzymania
0sOb pozostajacych na utrzymaniu zmarlego oraz inne podobne wydatki”. Jezeli
dwie lub wigcej 0s6b wspdlnie naruszy prawa innej osoby 1 wyrzadzi jej szkodg, to
ponosza one odpowiedzialnos$¢ wspdlnie (art. 130 OZPC)”. Zasady odpowiedzial-
nosci kontraktowej maja jednak ograniczone zastosowanie w kontekscie dochodze-
nia roszczen z tytutu szkody medycznej, z uwagi na mniej korzystne — w poréwna-
niu do odpowiedzialnosci deliktowej — rozwigzania dla poszkodowanych pacjentéw.
Zdaniem X. Zhanga decyduja o tym naste¢pujace przestanki:

7 J. Kearney, Why China’s 2010..., s. 1073. Autor ten ocenia, ze postawiona przez niego teza
jest problematyczna ze wzgledu na niedofinansowanie i przeludnienie szpitali w Chinach, przez
co nie moga inwestowaé §rodkéw finansowych we wdrozenie nowych standardéw jakosci.

8 Przepisy weszly w zycie w dniu 1 pazdziernika 1999 r. (‘:P AR EAE SR ®); http://
www.gov.cn/banshi/2005-07/11/content_13695.htm (dostep: 20.05.2020).

% Nalezy podkresli¢, ze nie jest to odpowiedzialnos¢ solidarna (joint and several liability), nato-
miast dwie lub wiccej stron ponosi odpowiedzialnos¢ wspolnie ( joint liability).
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— odwrécenie cigzaru dowodu — zgodnie z zasadami odpowiedzialno$ci delik-
towej instytucje medyczne powinny udowodni¢ brak istnienia zwiazku przy-
czynowego miedzy zachowaniem lekarza a szkoda, jak réwniez brak winy;

— brak w prawie zobowiazan przepisow okreslajacych zasady dochodzenia
roszczen za szkode medyczna;

— brak w prawie zobowiazan przepiséw umozliwiajacych dochodzenie zados¢-
uczynienia za doznang krzywde;

— obowiazek zapewnienia opieki przez instytucj¢ medyczng wynika w wielu
przypadkach z przepiséw ustawowych, ktérych naruszenie wiaze si¢ z odpo-
wiedzialnoscia deliktowa instytucji medycznej®.

Chiniska ustawa Prawo zobowiazan nie zawiera przepiséw regulujacych zasa-
dy dochodzenia odszkodowania i zado$cuczynienia za blad w sztuce medycznej.
W praktyce jednak niedbalstwo lekarza bedzie prowadzito do naruszenia praw lub
doébr osobistych pacjenta, np. prawa do zycia, zdrowia czy integralnosci cielesnej.
Biorac pod uwage powyzsze, mozna stwierdzi¢, ze zasady odpowiedzialnosci pu-
blicznych 1 prywatnych instytucji medycznych sa zasadniczo jednolite.

Odpowiedzialnos§¢ oparta na zasadzie winy medycznej moze by¢ zwigzana z na-
ruszeniem obowiazkéw etyki medycznej (art. 55 uv.0.d.), obowiazkéw wynikajacych
z techniki medycznej (art. 57 u.o.d.) albo obowiazkéw dotyczacych produktéw me-
dycznych (art. 59 w.o.d.). W mysl art. 55 v.o.d. personel medyczny, ktory zajmuje
si¢ diagnoza i leczeniem pacjenta, ma obowiazek informowaé go o stanie zdrowia
i podjetych $rodkach leczenia, ryzyku dotyczacym leczenia oraz uzyska pisemna
zgode. Jezeli nie mozna spelni¢ powyzszego warunku, nalezy przekazac¢ odpowied-
nie informacje i uzyskaé pisemna zgode od bliskiego krewnego pacjenta. W razie
naruszenia obowiazku uzyskania $swiadomej zgody na leczenie i powstania szko-
dy w obu powyzszych przypadkach obowiazek wyplaty odszkodowania i zados¢-
uczynienia ponosi instytucja medyczna. Interpretujac 6w przepis literalnie, mozna
stwierdzi¢, ze niezachowanie przez lekarza wymogu $wiadomej zgody nie aktuali-
zuje powstania obowigzku naprawienia szkody, jesli w wyniku takiego zaniechania
pacjent nie doznal zadnej szkody fizycznej lub psychicznej®.

Z kolei art. 57 u.o.d. stanowi, ze jesli ktokolwiek z cztonkéw personelu medycz-
nego naruszyl obowiazki dotyczace diagnozy i leczenia, odpowiadajace standardom
obowigzujacym w czasie wykonania diagnozy ileczenia, to za wyplate odszkodowa-
nia i zado§éuczynienia odpowiada instytucja medyczna®. Mimo pewnych rozbiez-
nosci terminologicznych Komisja Prawodawcza uznala, ze ,,obowiazek diagnozy
i leczenia, odpowiadajacego obowiazujacemu wéwcezas poziomowi medycznemu”

9 Por. X. Zhang, Legislation of Tort Liability Law in China, Beijing 2018, s. 303, 304.
U Thidem.

62 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance. .., s. 45.

8 X. Zhao, Chinese Medjcal Negligence Law. .., s. 416.
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mozna traktowaé tak samo jak ,,obowiazek opieki”**. Wyrazenie to nie zostalo wyja-
$nione w innych przepisach, w zwiazku z czym jego tre$¢ musi zostaé doprecyzowa-
na w orzecznictwie®. Pojecie poziomu medycznego, do ktérego z kolei nawiazano
w art. 57 1 60 ustawy, zostalo zaczerpnigte przez chifnskiego ustawodawce z japon-
skiego systemu prawnego®.

Jak stanowi art. 59 u.o.d., pacjent ma prawo wystapi¢ o odszkodowanie 1 za-
do$éuczynienie od producenta, dostawcy krwi do transfuzji lub instytucji medycz-
nej wowczas, gdy szkoda pacjenta zostala spowodowana wada jakiegokolwiek leku,
srodka dezynfekujacego, instrumentu medycznego lub niezgodnej z normami
transfuzji krwi. Jezeli pacjent zazadal odszkodowania i zado§¢uczynienia od insty-
tucji medycznej z tytulu odpowiedzialnosci za produkt medyczny, instytucja me-
dyczna, ktéra wyplacita stosowna kwote, ma roszczenie regresowe w stosunku do
wlasciwego producenta lub instytucji. Chinskie szpitale odgrywaja wazna role jako
dostawcy produktéw medycznych, czerpiac znaczng cze$¢ zyskow ze sprzedazy le-
kow. Szacuje sig, ze pochodzi z niej ok. 50% przychodéw wigkszosci szpitali w kra-
ju, przy czym wickszy udzial sprzedazy lekéw w ogodlnej puli przychodéw majq
szpitale prywatne®.

W niektérych przypadkach ustawodawca wyraznie wskazal okolicznosci,
w jakich domniemywa si¢ istnienie winy po stronie instytucji medycznej. Zgodnie
z art. 58 uw.o.d. nalezy przyjaé, ze instytucja medyczna ponosi wing tylko wtedy,
kiedy szkoda pacjenta miata miejsce wskutek: naruszenia przepiséw ustawowych,
administracyjnych lub przepiséw dotyczacych procedur oraz standardow w zakre-
sie diagnozowania i leczenia; ukrywania lub odmowy udostepnienia danych o hi-
storii choroby zwiazanej ze sporem; falszowania, modyfikowania lub niszczenia ja-
kichkolwiek danych o historii choroby. Powyzsza konstrukcja prawna (tzw. res ipsa
loguitnr) z jednej strony ulatwia powodowi dochodzenie roszczen majatkowych,
gdyz nie musi przedstawia¢ dowodéw winy, jezeli instytucja medyczna naruszyla
przepisy lub procedury medyczne albo nie udostepnila dokumentacji medyczne;.
Z drugiej strony utozsamianie kazdorazowo obejscia przepiséw lub standardow
medycznych jako bledu w sztuce medycznej moze by¢ nieadekwatne do okolicz-
nosci, prowadzac do petryfikacji praktyki lekarskiej, dlatego adekwatne jest bar-
dziej elastyczne podejscie.

Instytucja medyczna nie ponosi odpowiedzialno$ci za blad w sztuce medycz-
nej, gdy: pacjent lub jego bliski krewny nie wspdlpracuje z instytucja medyczng
w zakresie diagnozy i leczenia zgodnie z procedurami oraz standardami diagnozy

S Ibidens. W drugim projekcie ustawy o odpowiedzialnosci deliktowej projektodawcy postuzyli
si¢ pojeciem ,,obowigzek opieki”, ktére nastepnie zastapiono pojeciem ,,obowiazek diagnozy
ileczenia”, to drugie wyrazenie zostalo zachowane w tresci uchwalonej ustawy z 2009 r.

% 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance..., s. 45, 46.

8 X. Zhao, The Duty of Medical. .., s. 294.

7 7. Wang, K. Oliphant, Yangge Dance..., s. 46.
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i leczenia; personel medyczny dopelnil obowiazku racjonalnej diagnozy i leczenia
w sprawie naglych przypadkéw, takich jak ratowanie pacjenta w stanie krytycznym;
diagnoza i leczenie pacjenta sa trudne z uwagi na poziom medycyny w tym czasie
(art. 60 u.o.d.). Chinski ustawodawca wyraznie wymienil tutaj przypadki, gdy insty-
tucja medyczna nie moze wypelni¢ obowiazku naprawienia szkody, czyli okolicz-
nosci zwigzane z brakiem winy po jej stronie, jesli w czasie udzielania pacjentowi
pomocy dziatala zgodnie z zasadami sztuki medyczne;.

Wprowadzenie zmian legislacyjnych miato z pewnoscia wplyw na krajowa prak-
tyke orzecznicza. W latach 2007-2014 liczba postgpowant sadowych dotyczacych
bledéw w sztuce medycznej w ChRL wzrosta o 81,3%. W 2014 r. sady krajowe
rozpatrywaly lacznie prawie 20 tys. takich spraw, sposrod ktorych najwiecej sporow
medycznych zakoficzono na drodze mediacji (41,8%), w podobnej liczbie spraw
rozstrzygnieto spor przed sadem (39,42%), w innych przypadkach powddztwo od-
dalono lub odrzucono (15,78%)%. Dzi¢ki nowym rozwigzaniom prawnym coraz
wigcej 0s6b poszkodowanych u§wiadamia sobie mozliwos¢ skutecznego dochodze-
nia przed sadem roszczen za szkody medyczne. W tych okolicznosciach oczekuje
si¢ wydania przez NSL interpretacji przepiséw prawa cywilnego w zakresie bledow
w sztuce medycznej.

W 2014 1. ogloszono dokument, w ktérym okreslono mozliwe kierunki orzecz-
nictwa NSL, mogace sta¢ si¢ podstawa wykladni przepiséw o deliktach. Po pierw-
sze, osoba, ktéra chce wnie§¢ powddztwo w sprawie o blad w sztuce medycznej,
powinna udowodnié, ze korzystata jako pacjent z pomocy medycznej w okreslonej
instytucji medycznej (istnienie relacji lekarz — pacjent). Po drugie, instytucja me-
dyczna powinna przedstawi¢ dowody, ktére potwierdza, ze nie jest odpowiedzialna
za szkode z uwagi na istniejace okolicznosci, np. podjecie przez personel medyczny
wszelkich niezbednych czynnosci lub aktualny stan rozwoju wiedzy naukowej. Po
trzecie, w sprawach spornych, gdy jedna strona podejrzewa, ze dokumentacja me-
dyczna zostata podrobiona, przerobiona, ukryta, przez co nie jest mozliwe ustalenie
zwiazku przyczynowego i rozmiaru szkody, strona za to odpowiedzialna ponosi
negatywne konsekwencje w postepowaniu sadowym®.

Dalszym krokiem w zakresie zapobiegania sporom medycznym i wlasciwego
ich rozwiazywania, jak réwniez poprawienia ochrony intereséw personelu medycz-
nego i pacjentéw bylo przyjecie przez Rade Padstwa ChRL dekretu nr 701 Przepi-
sy w sprawie zapobiegania i rozstrzygania sporéw medycznych z dnia 20 czerwca

2018 r., ktére weszly w zycie 1 pazdziernika 2018 r.”" Powyzsza regulacja stanowi
% Dane Chiaskiego Forum na temat praworzadnosci w Pekinie pochodzg ze strony: http://
www.jkb.com.cn/news/industryNews/2015/0421/367100.html (dostep: 20.05.2020).
¥ Opinia ws. surowego karania czynéw niezgodnych z prawem i przestepstw dotyczacych
systemu medycznego oraz zachowania prawidlowych warunkéw stuzby zdrowia z 2014 r.;

https://supremepeoplescourtmonitor.com/ tag/medical-malpractice-cases/ (dostep: 20.05.2020).
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jasny sygnal, ze panstwo chifskie kontynuuje poglebiong polityke dotyczaca zarza-
dzania jakoscia i bezpieczenstwem medycznym, reformy systemu opieki medycznej,
zapobiegania sporom medycznym itp. Jak wskazano w art. 2 Przepisow, majg one
zastosowanie do sporéw medycznych rozumianych jako spory miedzy personelem
medycznym a pacjentami zwigzane z czynnosciami diagnozowania i leczenia. Jezeli
doszto do sporu medycznego, obie zainteresowane strony moga: podja¢ dobrowol-
ne negocjacje, wystapi¢ z wnioskiem o mediacje¢ albo ugode administracyjna, zto-
zy¢ pozew do sadu, skorzysta¢ z innych sposobow rozwiazania sporu okreslonych
w przepisach ustawowych i wykonawczych (art. 22 Przepisow).

Podsumowanie

W okresie rzadow Kuomintangu chifski system prawny zostal uksztaltowany we-
dlug wzorcéw zachodnich, jednak po wprowadzeniu w Chinach rzadéw komu-
nistycznych w 1949 r. nastapilo odejscie od poprzednich rozwigzan w kierunku
ideologizacji prawa w duchu marksizmu-leninizmu. Po proklamowaniu ChRL przez
bardzo diugi czas odpowiedzialno$¢ za blad w sztuce medycznej nie byla uregu-
lowana w zadnych przepisach, a wszelkie decyzje mogly by¢ podejmowane nie-
formalnie na odpowiednim szczeblu partyjnym. Zapoczatkowanie reform Denga
Xiaopinga spowodowalo zmiang struktury sluzby zdrowia, gdyz od tej pory coraz
wicksza role w zakresie $wiadczenia ustug medycznych odgrywal sektor prywatny.
Interesujace jest rozwinigcie si¢ w Chinach dwéch niezaleznych systeméw odpowie-
dzialnosci za blad w sztuce medycznej — cywilnego i administracyjnego, pozwalaja-
cych dochodzi¢ przez pacjentdéw roszczen za uchybienia spowodowane wadliwymi
czynnosciami medycznymi. Odpowiedzialno$¢ deliktowa byta bardziej zoriento-
wana na ochrong praw i intereséw pacjenta, natomiast odpowiedzialno$¢ admini-
stracyjna miala raczej stuzy¢ interesom instytucji medycznych. System podwoijnej
$ciezki zostal zasadniczo zreformowany w ChRL dopiero w ostatnich latach wraz
z uchwaleniem ustawy z dnia 26 grudnia 2009 r. o odpowiedzialnosci deliktowe;.

SUMMARY

THE LIABILITY FOR MEDICAL MALPRACTICE
IN THE LEGAL SYSTEM OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

The liability for medical malpractice in the legal system of the People’s Republic of China
was shaped in the 20" and early 21% centuries. Duting the period of Mao Zedong’s govern-
ment, there was a conviction that national legislation should be instrument for achieving ad
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hoc political goals, all decisions were made informally, on a party basis. Patients did not have
the possibility to claim compensation for injury resulting from medical malpractice. A fun-
damental change took place after Deng Xiaoping came to power as part of the reform and
“opening up to the world”, patients ceased to be treated as beneficiaries of social assistance,
and became all consumers of health services. Initially, persons injured as a result of medical
malpractice may claim compensation through administrative proceedings, which does not
provide compensation claim to the amount of injury actually suffered. The “double path”
system, which consists of two independent legal regimes — civil and administrative — has
evolved significantly over time. The Tort Liability Law of the People’s Republic of China
enacted in 2009 includes comprehensive legal solutions for medical malpractice in China.



